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Abstract 
Cognitive deficits and behavioral and psychological symptoms of dementia（BPSD） are 
typical features of patients with dementia such as Alzheimer’s disease（AD）, vascular 
dementia（VD）, and other forms of senile dementia. 
Kampo medicine is used frequently against dementia. Orengedokuto and Chotosan are 
Kampo medicines that has been used clinically for the treatment of dementia. 
Clinical evidence has demonstrated the potential usefulness of Orengedokuto and Chotosan, 
in the treatment of cognitive disturbance and BPSD in dementia patients. 
In double-blind controlled study ,Chotosan was statistically superior to the placebo in global 
improvement rating, utility rating, global improvement rating of subjective symptoms, global 
improvement rating of psychiatric symptoms and global improvement rating of disturbance in 
daily living activities. 
Efficacy and safety of some campo medicines for dementia has reported. 
Kampo medicines for dementia is promising therapy which maintain QOL for patients and 
caregivers. 
In conclusion, Orengedokuto and Chotosan are  useful option for the treatment of cognitive 
impairment in dementia. 
Further extensive studies need to be conducted to elucidate in more detail mechanisms. 
 
















知症の行動・心理症状（behavioral and psychological symptoms of dementia：BPSD）と
言われ、行動症状には徘徊、攻撃的行動、介護への抵抗などがあり、心理症状には幻
覚、妄想、不安・焦燥、せん妄、興奮、睡眠障害、抑うつ状態などがある。 










「疾病及び関連保健問題の国際統計分類：International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems」（ICD‐10）による認知症の認知症診断基準を表
1に示す。認知症を Alzheimer 病、血管性認知症、他疾患による認知症、および特定
不能の認知症の 4つに分類しているものを表 2に示す。 
 






















表 2 ICD-10による認知症の分類  
F00 Alzheimer 病の認知症 
F00.0 Alzheimer 病の認知症、早発性 
F00.1 Alzheimer 病の認知症、晩発性 
F00.2 Alzheimer 病の認知症、非定型または混合型 

































































表 3 アルツハイマー病治療薬の特徴 
薬剤名 ドネペジル ガランタミン リバスチグミン メマンチン 












可逆 可逆性 可逆性 偽非可逆性 ― 
用量（mg/日） 3～10 8～24 4.5～18 
（パッチ剤） 
5～20 
用法（回/日） 1 2 1 1 





















害薬（selective serotonin reuptake inhibitor：SSRI）等の抗うつ薬、ドネペジルの使用を

























脳梗塞患者に対する効果を、15施設 16科で黄連解毒湯を 7.5g/日・分 3食前投与群
（56例）と非投与群（52例）に封筒法で割り付け 12週間投与した結果の評価を行っ
ている。黄連解毒湯の効果は、自覚症状全般が有意に改善され、改善された症状は、
のぼせ感 80％、頭重 76.9%、肩こり 56.3%、四肢の冷感 41.2％、四肢の痺れ 39.4％で
あった。精神症候の全般度改善に有意差はないが、軽度以上の改善された症状として










自覚症状である半身の自発痛は、9 例中 7 例で改善し、視床痛は 4 例すべてで有効～
著効を示した 12）。異なる報告に脳血管障害発症後 3週間以上経過し、後遺症として痴
呆を有する 12 例とアルツハイマー型痴呆 8 例の計 20 例（男性 3 例、女性 17 例、年






脳血管性痴呆の 3 例（男性 3 例、平均年齢 77.3 歳）、アルツハイマー型痴呆の 12
例（男性 4 例、女性 8 例、平均年齢 77.3 歳）、その他の痴呆の 3 例（女性 3 例、平均
年齢 71.7 歳）に黄連解毒湯を 2～24 ヶ月投与した。主治医による判断では、18 例中
12例に改善を認め、改善項目として生活改善、夜間せん妄であった 14）。 
長谷川式簡易知能検査スケールで 10 点以下の入院患者 40 例（平均年齢 83±5 歳）





患者 32例（男性 15例、女性 17例）に黄連解毒湯 7.5g/日・分 3を 12週間投与した結
果、長谷川式簡易知能検査スケールを用いての全般改善度は、軽度改善以上が 39.3%
であった。有用度は、「やや有用」以上が 50％であり、改善した項目として精神症状
は 46.5%、行動異常は 46.9%、日常生活動作障害は 50%であったとしている 17）。  
 
4）画像診断による評価 
老年期痴呆の 3症例に画像診断（SPECT : Single Photon Emission CT）を用いて脳血
流の改善の検討を行った報告で、1 例は、脳梗塞後遺症で CT 上左側頭頂葉に低吸収





ー型痴呆で脳代謝賦活薬に黄連解毒湯を追加し Technetium- 99m-ethyl cysteinate dimer
（Tc-99m-ECD ）SPECT 画像上の測定で局所脳血流改善が認められた 18）。      
123
I-N-isopropyl-p-iodoamphetamine（123I-IMP）の SPECT による脳血流測定で、ツム
ラ黄連解毒湯 7.5g/日を 4～8 週間の投与を行い、各症例群（1.健常者群、2. 一過性脳
























痴呆の 8 例に釣藤散を 1 ヶ月から 6 ヶ月間投与し、Xe-133 吸入法 SPECT 画像上の血
流状態測定を行っている。痴呆がない 6例では、自覚症状の頭重感、耳鳴りに効果が




























総合とした有用度は、釣藤散群は、極めて有用 8例、有用 18例、やや有用 18例、と
くに有用とはいえない 13 例、好ましくない 2 例であった。一方、プラセボ群は、き
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